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Introducere. morbiditatea prin infecţii nozocomiale, dificil de evaluat datorită tendinţelor de supraevaluare 
(colonizarea des interpretată ca infecţie) sau de subevaluare (infecţii nozocomiale nedeclarate) este o preocupare 
permanentă în neonatologie. 
Scop. diminuarea morbidităţii şi mortalităţii neonatale.
Obiective. identificarea agenţilor etiologici ai infecţiilor nozocomiale survenite la prematuri cu vârsta de 
gestaţie < 32 săptămâni.
Material şi metodă. studiu retrospectiv al prematurilor îngrijiţi în anul 2015 în institutul naţional pentru 
sănătatea mamei şi copilului „Alessandrescu-Rusescu” - spitalul de obstetrică ginecologie – departamentul de 
neonatologie „polizu”.
Rezultate. prematurii cu vârsta de gestaţie < 32 săptămâni, reprezintă mai mult de 1/3 din totalul prematurilor 
îngrijiţi. majoritatea infecţiilor nozocomiale au fost determinate de bacterii gram negative (Enterobacter, Esche-
richia coli, Serratia) sau gram pozitive (Staphylococcus aureus).
Concluzii. diminuarea morbidităţii şi a mortalităţii neonatale, a duratei de spitalizare şi implicit a costurilor 
deteminate de infecţiile nozocomiale, impun măsuri de prevenţie riguros aplicate, prima dintre acestea fiind igiena 
mâinilor. 
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Introduction (Background). nosocomial infections are a constant concern in neonatology, seeing the diffi-
culty to evaluate the real incidence – either amplified (colonisation falsely interpreted as infection) or underesti-
mated (hospital acquired infection remained unreported)
Purpos.e to diminish the neonatal morbidity and mortality
Objectives. to identify the infectious agents in hospital-acquired infections of the premature babies with gA 
under 32 weeks of gestation. 
Material and methods. Retrospective study realised in „the national institute for the Health of the mother 
and child Alessandrescu-Rusescu, polizu Hospital of gynecology” regarding premature babies cared in the neo-
natology department during the year 2015. 
Results. premature babies with gA under 32 weeks of gestation represents more than 1/3 of the number of pre-
mature babies born in our hospital. most of the nosocomial infections have been caused by either gram negative 
(Enterobacter spp, E.Coli, Serratia) or gram positive (Staphylococcus aureus) bacteria.
Conclusions. lowering the neonatal morbidity and mortality, reducing the length of hospital stay and by that 
the costs associated with nosocomial infections, do demand strict preventive measures, first of which should be 
hand hygiene.
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